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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Avaliar os resultados clínicos e radiológicos e o impacto na qualidade de vida da
artroplastia reversa do ombro.
Métodos: Série de casos retrospectiva que avaliou 13 pacientes submetidos à artroplastia
reversa do ombro com seguimento clínico mínimo de dois anos. Foi feita avaliac¸ão clínica
antes e após a cirurgia com as escalas da American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) e
escala visual analógica (EVA) e as manobras funcionais mão-boca, mão-nuca e mão-cabec¸a.
A  qualidade de vida foi aferida com o questionário 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12).
Registramos o índice de complicac¸ões e o aspecto radiográﬁco pós-operatório.
Resultados: Os pacientes evoluíram de 23,1 ± 15 para 82,7 ± 15 pela escala da ASES (p < 0,001).
O  componente físico do SF-12 passou de 31,7 ± 6,9 para 47,1 ± 8,6 (p < 0,001) enquanto o emo-
cional de 48 ± 12,3 para 55,5 ± 7,5 (p = 0,061). A dor regrediu de 7,9 para 1 de acordo com
a  EVA (p = 0,002). As manobras funcionais mão-boca, mão-nuca e mão-cabec¸a apresenta-
ram melhorias signiﬁcativas (p = 0,039, p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente). Complicac¸ões
ocorreram em 15% dos pacientes e notching, em 31%.
Conclusão: Os pacientes submetidos à artroplastia reversa do ombro tiveram melhoria
signiﬁcativa de acordo com as escalas da ASES e EVA. A qualidade de vida melhorou signiﬁ-
cativamente de acordo com o aspecto físico do SF-12 e demonstrou tendência de melhoria
no  aspecto emocional. O índice de complicac¸ões foi de 15% e notching ocorreu em 31%.©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-NDComo citar este artigo: Ferreira Neto AA, et al. Artroplastia reversa do ombro: avaliac¸ão dos resultados clínicos e da qualidade de vida. Rev Bras
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.007
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To evaluate the clinical and radiological results and the impact on quality of life
of  the reverse shoulder arthroplasty.
Methods: Retrospective case series evaluating 13 patients undergoing reverse shoulder
arthroplasty with at least two years of clinical follow-up. Clinical evaluation was perfor-
med  before and after surgery with the ASES and VAS scales and hand-mouth, hand-neck,
and  hand-head functional tests. Quality of life was measured with the SF-12 questionnaire.
The rate of complications and radiographic postoperative ﬁndings were recorded.
Results: The patients improved from 23.1 ± 15 to 82.7 ± 15 according to ASES scale (p < 0.001).
The physical component of the SF-12 increased from 31.7 ± 6.9 to 47.1 ± 8.6 (p < 0.001), while
the  emotional increased from 48 ± 12.3 to 55.5 ± 7.5 (p = 0.061). The pain reduced from 7.9 to 1
according to the VAS (p = 0.002). The performance on the hand-mouth, hand-neck, and hand-
-head functional tests showed signiﬁcant improvement (p = 0.039, p < 0.001 and p < 0.001,
respectively). Complications occurred in 15% of patients and notching, in 31%.
Conclusion: Reverse shoulder arthroplasty led to a signiﬁcant clinical improvement according
to the ASES and VAS scales. The quality of life has improved according to the physical aspect
of  the SF-12, and showed a trend of improvement in the emotional aspect. The complication
rate was 15%, and notching occurred in 31%.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
A artroplastia reversa do ombro foi desenvolvida por Paul
Grammont, em 1985, na Franc¸a,1 as primeiras séries de casos
foram publicadas na década seguinte.2,3 Inicialmente ideali-
zada para o tratamento da artropatia do manguito rotador,4–8
seu uso se estendeu para casos de revisões de artroplastias pri-
márias anatômicas,9,10 fraturas complexas,11–13 sequelas de
fraturas da extremidade proximal do úmero14,15 e artroplas-
tias inﬂamatórias.16 De uso restrito à Europa inicialmente, foi
aprovada pela Food and Drug Administration nos Estados Unidos
da América em 2003 e desde então amplamente usada nesse
país.17
A artroplastia reversa apresenta características biomecâ-
nicas que aprimoram o funcionamento do músculo deltoide
e compensam o manguito rotador disfuncional.18 Apresenta
resultados clínicos superiores no tratamento da artropatia
do manguito quando comparada com a artroplastia total
anatômica.4
Atualmente, a artroplastia reversa está aprovada pela
Agência Nacional de Vigilância Sanitária e faz parte do arsenal
terapêutico no Sistema de Saúde Suplementar. Entretanto, o
Sistema Único de Saúde não reconhece o implante dentro do
seu rol de procedimentos e existe incapacidade da maioria dos
hospitais públicos de tratar adequadamente os pacientes com
indicac¸ão do uso desse implante. A literatura nacional con-
templa apenas dois estudos sobre o tema,5,8 que evidenciam
melhoria clínica com o tratamento.
Após contato com a Secretaria de Saúde do Estado de SãoComo citar este artigo: Ferreira Neto AA, et al. Artroplastia reversa do omb
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.007
Paulo e exposic¸ão do problema, nos foi sugerido fazer mais
estudos sobre o tema, como tentativa de expor o problema de
maneira objetiva e consequentemente auxiliar na viabilizac¸ão(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
do fornecimento de artroplastias reversas para centros especi-
alizados em cirurgias do ombro. Este é o primeiro de uma  série
de artigos a ser desenvolvida pelo nosso grupo. O objetivo é
avaliar os resultados clínicos e radiológicos, além do impacto
na qualidade de vida, da artroplastia reversa do ombro.
Métodos
Fizemos uma  série de casos retrospectiva. Avaliamos paci-
entes submetidos a artroplastia reversa do ombro, com
seguimento clínico mínimo de dois anos. Foram consideradas
as cirurgias feitas até dezembro de 2013. Não foram incluídos
pacientes submetidos a outros tipos de artroplastias. Este tra-
balho foi submetido ao Comitê de Ética de nossa instituic¸ão e
aprovado sob o número 1103.
As indicac¸ões para a artroplastia reversa foram:
- diagnóstico de artropatia do manguito rotador, rotura
extensa e irreparável do manguito rotador, artrose glenou-
meral primária ou secundária associada a rotura irreparável
do manguito rotador, sequela de fratura proximal do úmero
com pseudoartrose ou reabsorc¸ão dos tubérculos maior e/ou
menor; sequela de ressec¸ão tumoral com lesão irreparável
do manguito rotador e artroplastia convencional do ombro
com subluxac¸ão superior do componente umeral, pseudo-
artrose ou reabsorc¸ão das tuberosidades;
- elevac¸ão ativa inferior a 90◦;
- insucesso do tratamento não cirúrgico feito por no mínimo
seis meses.ro: avaliac¸ão dos resultados clínicos e da qualidade de vida. Rev Bras
Todos os procedimentos foram feitos por um dos especia-
listas em cirurgia do ombro e cotovelo da nossa instituic¸ão.
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Artropatia do manguito rotador 9 (69%)
Sequela de fratura 3 (23%)




Idade (anos) 62,5 ± 13,4r  e v b r a s o r t o p . 2
As seguintes variáveis foram analisadas:
) Dados demográﬁcos: gênero, idade no momento da cirurgia,
data da cirurgia, tempo de sintomas prévios ao procedi-
mento, tempo da avaliac¸ão;
) Diagnóstico, categorizado em artropatia do manguito rota-
dor, artrose glenoumeral com lesão irreparável do manguito
rotador, sequela de fratura da extremidade proximal do
úmero, artropatia inﬂamatória e sequela de ressec¸ão tumo-
ral;
) Tipo de cirurgia, categorizado em artroplastia primária ou
revisão;
) Manobras funcionais: mão-boca, mão-cabec¸a e mão-nuca,
categorizadas em capaz ou incapaz, referentes ao pré e ao
pós-operatório;
) Escala da American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES)19 refe-
rente ao pré e ao pós-operatório;
) Escala de qualidade de vida SF-1220 referente ao pré e ao
pós-operatório;
) Escala visual analógica de dor (EVA) referente ao pré e ao
pós-operatório;
) Complicac¸ões: ocorrência de infecc¸ão pós-operatória, fra-
tura periprotética, trombose venosa profunda, pneumonia,
infecc¸ão urinária, infarto agudo do miocárdio e morte.
) Avaliac¸ão por ressonância magnética, pré-operatória:
I) grau de degenerac¸ão gordurosa dos músculos suprespi-
nal, infraespinal e subescapular, de acordo com Fuchs
et al.21
II) tendões acometidos por rotura transﬁxante.
) Avaliac¸ão radiográﬁca pós-operatória: ocorrência de soltura
da haste umeral, soltura da glenosfera e notching.
ntervenc¸ão
s procedimentos foram feitos sob anestesia geral associ-
da ao bloqueio interescalênico. Proﬁlaxia antimicrobiana
om cefalosporina de segunda gerac¸ão durante 24 horas foi
mpregada. A via de acesso usada foi a deltopeitoral, com
esinserc¸ão do tendão do subescapular remanescente quando
ão apresentava rotura de toda sua extensão. Em todos os
asos foi feita liberac¸ão ampla da cápsula articular. Foi usada
rótese modelo Delta III ou Delta XTEND (DePuy, Warsaw, Indi-
na, Estados Unidos da América) com cimentac¸ão da haste
meral em nove casos e Equinoxe Reverse System (Exactech, Gai-
esville, Florida, Estados Unidos da América) sem cimentac¸ão
m quatro pacientes. O número de parafusos usados na
xac¸ão da baseplate foi de três ou quatro, a depender do esto-
ue ósseo do paciente e da preferência do cirurgião. Dreno
 vácuo foi usado em todos os pacientes e mantido por 24 a
8 horas. No período pós-operatório, os pacientes foram man-
idos com tipoia por seis semanas. Movimentos ativos para
otovelo, punho e dedos foram iniciados no pós-operatório
mediato. Movimentac¸ão passiva e ativa para o ombro foi ini-
iada após a retirada da tipoia.
nálise  estatísticaComo citar este artigo: Ferreira Neto AA, et al. Artroplastia reversa do omb
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.007
ubmetemos as variáveis contínuas à avaliac¸ão da norma-
idade, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, e da
omogeneidade, com o teste de Levene. Variáveis contínuasTempo de sintomas (meses) 63,7 ± 44,7
Tempo de seguimento (meses) 53 ± 21,4
com distribuic¸ão paramétrica dos dados foram apresenta-
das por médias e desvio padrão. Variáveis contínuas com
distribuic¸ão não paramétrica por mediana e percentis. As
variáveis categóricas em valor absoluto e percentual.
A comparac¸ão entre os períodos pré e pós-operatório, no
que diz respeito às diferentes variáveis, foi feita pelos testes
do qui-quadrado ou exato de Fisher, nas variáveis categóricas.
Nas variáveis contínuas, pelo teste t de Student se distribuic¸ão
paramétrica dos dados ou Wilcoxon se não paramétrica.
Usamos para análise dos dados o programa SPSS versão
20.0 e nível de signiﬁcância de 5%.
Resultados
Foram operados 17 pacientes. Desses, quatro foram excluí-
dos pelos seguintes motivos: morte não decorrente da cirurgia
antes da avaliac¸ão clínica de dois anos (1), incapacidade de res-
ponder ao questionário decorrente de demência (2) e perda de
seguimento (1). Os dados gerais da amostra podem ser vistos
na tabela 1.
A ressonância magnética pré-operatória foi feita nos nove
pacientes submetidos a artroplastia reversa primária. Esse
exame evidenciou em 100% dos casos roturas transﬁxantes
dos tendões supraespinal e infraespinal com o coto tendíneo
retraído ao nível da glenoide. Em seis casos (66%) encontra-
mos  lesão transﬁxante dos dois terc¸os superiores do tendão
subescapular. Nos demais casos o tendão estava rompido em
toda sua extensão. A degenerac¸ão gordurosa, de acordo com
Fuchs et al.,21 era de grau III em 100% dos músculos supraes-
pinal e infraespinal. O subescapular apresentava degenerac¸ão
grau II em cinco casos (56%) e grau III em quatro casos (44%).
Nos quatro casos submetidos a revisão da artroplatia parcial
do ombro não foi feita a ressonância magnética.
Os resultados pela escala da ASES evoluíram de 23,1 ± 15
para 82,7 ± 15, com diferenc¸a signiﬁcativa (p < 0,001). O
componente físico do SF-12 apresentou melhoria signiﬁcativa,
passou de 31,7 ± 6,9 para 47,1 ± 8,6 (p < 0,001). O componente
emocional evoluiu de 48 ± 12,3 para 55,5 ± 7,5, sem diferenc¸a
estatística (p = 0,061). A dor regrediu de 7,9 para um de acordo
com a EVA (p = 0,002). A capacidade de fazer as provas funcio-ro: avaliac¸ão dos resultados clínicos e da qualidade de vida. Rev Bras
nais mão-boca, mão-nuca e mão-cabec¸a também apresentou
melhoria signiﬁcativa (p = 0,039, p < 0,001 e p < 0,001, respecti-
vamente). Os dados clínicos podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2 – Avaliac¸ão clínica pré e pós-operatória
Pré-operatório Pós-operatório p
ASES 23,1 ± 15 82,7 ± 15 < 0,001
SF-12 físico 31,7 ± 6,9 47,1 ± 8,6 < 0,001
SF-12 emocional 48 ± 12,3 55,5 ± 7,5 0,06
EVA 7,9 ± 2,9 1 ± 1,7 0,002
Mão-boca 8 (62%) 13 (100%) 0,039
Mão-nuca 2 (15%) 12 (92%) < 0,001
Mão-cabec¸a 0 (0%) 13 (100%) < 0,001
ASES, American Shoulder and Elbow Surgeons;  EVA, escala visual ana-
lógica; SF-12, 12-Item Short-Form Health Survey.Figura 1 – Radiograﬁa pós-operatória. Artroplastia reversa
do ombro com notching escapular.
Complicac¸ões clínicas foram observadas em dois pacientes
(15%), uma  infecc¸ão pós-operatória, tratada por desbrida-
mento cirúrgico e antibioticoterapia intravenosa, e uma
luxac¸ão no 5◦ dia pós-operatório, tratada com reduc¸ão sob
anestesia sem revisão.
A radiograﬁa pós-operatória não evidenciou soltura da
haste umeral, glenoidal ou fratura periprotética. Notching
esteve presente em quatro pacientes (31%) (ﬁg. 1).Como citar este artigo: Ferreira Neto AA, et al. Artroplastia reversa do omb
Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.007
Discussão
Nossos resultados mostram melhoria clínica signiﬁcativa dos
pacientes. De acordo com a escala da ASES, ocorreu uma;x x x(x x):xxx–xxx
progressão de 23,1 para 82,7 pontos. Os resultados estão de
acordo com outros estudos que usaram a mesma  escala
de avaliac¸ão, que demonstram melhoria clínica e resultados
ﬁnais entre 72 e 84.7,9 A melhoria dos sintomas também é
demonstrada por autores que usaram outras ferramentas de
avaliac¸ão.5,6,8,10,16 A dor também apresentou melhoria sig-
niﬁcativa, decresceu de 7,9 para 1 de acordo com a EVA,
similarmente ao reportado por outros autores.7
A qualidade de vida apresentou melhoria signiﬁcativa
de acordo com componente físico do SF-12. O compo-
nente mental, entretanto, apresentou apenas uma  tendência
de melhores resultados. A análise da qualidade de vida rara-
mente é reportada nos estudos sobre a artroplastia reversa, o
nosso é o primeiro estudo nacional a abordar o tema. Woodruf
et al.22 avaliaram o uso da artroplastia reversa em pacien-
tes reumatoides e encontraram resultados pós-operatórios de
38,2 para o componente físico e 49,3 para o mental, inferiores
aos reportados por nós.
A ocorrência de notching em nossa série foi de 31%. Esse
resultado situa-se dentro do espectro relatado por outros
autores, que varia de 13 a 68%.5–8,10,16 Do mesmo  modo,
os 15% de complicac¸ões encontrados por nós são semelhan-
tes ao reportado por autores nacionais5 e internacionais.6,16 As
complicac¸ões ocorreram em artroplastias primárias, apesar de
os casos de revisão terem maiores índices de complicac¸ão.9,10
Devido à pequena casuística, não foi possível fazer uma  aná-
lise estratiﬁcada. Fávaro et al.8 observaram apenas 4% de
complicac¸ões, uma  incidência inferior ao reportado por nós
e por outros autores.5,6,9,10,16 Isso possivelmente seja justiﬁ-
cado por os autores incluírem apenas casos de artroplastias
primárias, com um tempo de seguimento inferior ao nosso.
As principais limitac¸ões do nosso estudo são o desenho
retrospectivo e a casuística pequena. Outro ponto desfavorá-
vel é incluir diagnósticos diversos e o uso de dois modelos
diferentes de implantes. Além disso, o tempo de seguimento
mínimo de 24 meses, embora seja o solicitado pela maioria dos
periódicos ortopédicos, não aborda possíveis complicac¸ões de
longo prazo, possíveis nas artroplastias. Entretanto, ressalta-
mos  que o tempo de seguimento médio de 53 meses é superior
ao dos demais estudos nacionais.5,8
Nosso estudo contribui com o conhecimento do panorama
nacional sobre a artroplastia reversa. A experiência brasileira é
pequena, há apenas dois estudos publicados sobre o tema.5,8
Nossa série, embora menor do que as previamente publica-
das no nosso país, traz informac¸ões sobre a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a esse procedimento. Essa aná-
lise não é feita na maioria dos estudos sobre a artroplastia
reversa. Reforc¸amos que esse estudo foi sugerido pelo Núcleo
de Avaliac¸ão em Tecnologia em Saúde da Secretaria de Saúde
do Estado de São Paulo. Ele faz parte de um projeto de pesquisa
que inclui ainda um estudo transversal e outro prospectivo, é
parte de um esforc¸o para mostrar aos órgãos de saúde pública
a importância da inclusão desse procedimento no Sistema
Único de Saúde.ro: avaliac¸ão dos resultados clínicos e da qualidade de vida. Rev Bras
Conclusão
Os pacientes submetidos à artroplastia reversa do ombro tive-
ram melhoria signiﬁcativa de acordo com as escalas da ASES
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 EVA. A qualidade de vida melhorou signiﬁcativamente de
cordo com o aspecto físico do SF-12 e demonstrou tendência
e melhoria no aspecto emocional. O índice de complicac¸ões
oi de 15% e notching ocorreu em 31%.
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